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TUMEURS CUTANEES MALIGNES 


INTRODUCTION : 


+» 


s tumeurs cutanées malignes sont des tumeurs développées à partir des 
lules-épioc rmiques, comprennant 2 grands types. 


umeurs épithéliaies malignes, développées à à partir des kKératinocytes : 
cinomes ou épithéliomas. 


ra: mnAltsn 


imetrs melañnocytaires malignes, développées à Dar des mélanocytes : 
jsromes. 
ont des turneurs provoquées le plus souvent par ies agressions aux UV : mais 


iste par ailleurs une susceptibilité manidüelle représentée par le phototype 
"et les antécédents familiaux. | 


PA LA 





| CARCINOMES CUTANEES OÙ EPITHELIO OMAS 


sont les tumeurs les plus fréquentes des cancers de l’homme en particulier 
les pays ensoleilles: 





r-incidenceest-en augmentation du #ait-de 1 atlongement de d'espérance: de 








t les habitudes comportementales : expositions solaires répètes. 
distingue 03 types : 


} Carcinomes basc cellulaires. Coude Lot. 
} Carcinome spinocellulaire ou epidermoïide. ‘2:54: ave 


} Carcinames annexiels : développes à partir des annexes Bio sébacés et 
ales Fr chHonel Roue 12e. 


INITION : 


it des tumeurs épithéliates ans ee à partir des kératinocytes, 


… —-CARGINOMES- BASOCELLULAIRE * ie De A ee 


ution lente, ‘à potentiel invasif purement Jocal et ne donne jamais de 


tases. 
DEMIOLOGIE : 


re ant en (ee BIS à 


le plus fréquent des carcinomestcutanés, il represente2/3des cancers: 117 


TNigausie guess cn LOC fe 


36, 


« Le 
roit dans les pays fortement ensoleilles. 


-{L touche les sujets de race blanche à partir de 50 ans. | 
-IL survient de novo, pas sur les lésions précancéreuses. APE 

11) FACTEURS ETIOLOGIQUES : MORTE 
ssoleil : C'est le facteur causal le plus fréquent, il agresse les kératinocytes par les a . 
UV et se 5roduit une altération du matériel génétique qui se transforme d’emble 
en cellules cancéreuses. 

ephotothérapie UVA ei LUB, Ti #7 2 ut 

eradiation ionisante : radiothérapie. 

#facteurs héréditaires : certaines maadies prédisposent au developpement des 
carcinomes bas cellulaires. 

-Xeroderma pigmentosum : est un défi cit enzymatique dans la réparation de 
l’'AL,: de transmission autosomique r récessive, qe prédispose : au développement 
de toutes is tumeurs cutanées. v. 7 
-Syndrome de GOREIN : est un déficit d’un sène, en table dans ie U due 
développement de turireurs multiples essentiellement cutanées. 161 


A } DIAGNOSTIC POSITIE : + 6 ‘ Joe 4e LÉ ta rÉosrE Fr 3 ie 
oLe CBC survient sur 5 zones photo exposées dans 85%des cas, i! né 5 scie 
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__ jamais sur les muqueuses. 
77 sTypiquement le CBC est une lésion Serlée: Se arrondie-transucide NE 
Hit} 


télengiectasique qui va s'étaler progressivement. eus PES J | be. 
Pi sie A Pr \ 


ell existe plusieures variétés anatomo- -cliniques : 
4} CBC NODULAIRE : C’est la forme la plus fréquente, représente 602 0%; s'agit 
| d’une tumeur ferme arrondie, bien limitée à surface li lisse € et peut être squameuse, 
[77 2) CBC PIGMENTE OU TATQUE TUE à la présence du pigment. mélanique; posa AO ee. 
un diagnostic différentiel avec le mélanome. aura viotote à ç bwefe poli efengres 


DCR 
TAUX ny Fri gl. .(t 


3] CBC SUPERFICIEL OU PAGETOIDE FReprésente 10à25% des Cas, c'est une 


. plaque erythemato- squameuse. entourée d’une bordure perlée d'évolution lente 
LT siégeant essentiellement/sur le tronc avec tendance à {a multiplicité. 2L We » vais ne 
4) CBC SCLERCDERMIFORME : C’est un placa rd atrophique infiltre, al limité, à Ù 
surface blanchâtre mais présente des récidives. D de dd à 
S)CRC ULCERE OÙ ULCUS RODENS : de Tocalisation. perioriicielle, peut creuser 


"7 aboutissant aux Structures osseuses SOUS niet la-forre térébrante estrare, :< 


le DEEE 


V) DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL : Lg Ont, fie ont BRIE Le 


-CBC nodulaire : se pose avec-un: adénome sébacé {sclerose tubéreuse de , 
ER. LPS AR id 1 2% 077 Fe Ares ox 
re. ROURNEVILLE) 4 nr PR ER ER SE TRE 
CBC tatoué : se pose avec un mélanome ETS 
-CBC ulcéré : Se pose Carcinome spinocellulaire. 
-CBC pagétoide : Se pose avec le psoriasis et les Saone cr) Ge 
D'où l'intérêt d’une étude histologique pour confirmer la forme et le éagnos tic 


exacte. | 
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Vi vu: a LON OGIE 2 a tumeur est constituée d'amas cellulaires compactes arrondies 


pris AUDOINS naistomosCes entre eux. | 

or cellutes sont dé-petites taille à limites nettes rappelant les kératinocytes de ja : | 

coche V. ile épidermique ; nes {ne Reset palissadique PÉRARÉAAUS s HS 
pr, 


Vi} a VOLUDE AN/.PRONOSTH: et ete 
: "Le CBC est caractérisé par son tante invasif purement iocal, pas de 





mt, asta 140$ {se ‘112111 PL ni viscÂr2:e 
que e de récidive et à la difficulté de prise er 


Pronostic: le pronostic est lie au ris 
| . 4£ ei ey. “il  GECr ya) Rat . .: si dur à 


charge 

Facteurs de mauvais pronostic : : 
eLocalisation céphalique : nez et localisation péri- orifi cielle. 
eFormes mal limitées : CBC sciérodermiforme. 
eCaractère récidivant. : PR 

eTaille : ‘Supérieure à 1cm. au niveau des zones à risque : paupières, région retro 
auriculaire, sillon nasogenien, cuir cheveli et les extrémités. Ou bien supérieure à 
2 cm 1 niveau des autres zones. 

Vi) TRAITEMENT : 

A) TRAITEMENT SRTES 


# 
/ 


Lu 


AT CHIRURGIE : : PR Sans : ne. 


ment de choix, il permet ur : contrôle histologique de la lésion et de 








C'est le traite 
ses.limites. ER 
La marge d’exérèse varie de quelques mm à 1cm. D Ts 


A2) CRYOTHERAPIE: : : 
Avec l'azote liquide, il s'agit d’un traitement complémentaire permettant de 


HER. 


régie. les lésions. Er RSS 





A3) CHIMIOTHERAPIE : Se . E A \ fes À a LE de us ds NS it 
Rarement utilisée nos les. tumeurs de grande taille pour k les dure avant la 
chiru rgie. + UN ue Pre ? TER nt 44) Red 





B) TRAITEMENT PREVENTIE.: : 
cintéresse les sujets de phototype clair vivant dans les réBions. ensoleillées. 


vles sujets sous son ou he pu Eure Âs ouvr j* Br a av tot 


Cette: protection consiste à.: Ne ds 
el’application de crèmes écran “ie avant l'exposition Lie et à ho duéléc ( 





A nr nr ON Mer 


ie préférence toutes les 3heures.. Vs 47 a 
sSurveillance des sujets déjà ! traites à la recherche de nouvelles lésions. ne a 
D Pere a Fe 
En és à 
DEN Le « 





CARCINOME SPINOCELLLLAIRE OU EPIDERMOIDE 


ELIN TRODUCTION/DEFINI TION : 
C'est une tumeur épithétiaie maïtigne d'origine keratinocytaire venant souvest 
compliquer une lésion précancéreuse. 
L'évolution locale plus agressive et Re 
14} £ Ex 7 DEMIGLOGIE : 
Moins fréquent, represente1/3 des carcinomes cutanés. 
‘-Atteint les sujets de phototype GR vivant dans les régions ensoleillées. 


\ 


-Age au delà de 60ans. & L+ak Sans oi 7. 
-Peut toucher les muqueuses. Le 
-Légère prédominance masculine. 
111} ETICLOG IES : 
DU 4 SOLEIL : L'exposition solaire cumulative es: le principal facteur, 
a [l absorption des UVA et UVB vont provoquer l'apparition des lésions 
_ p'écancéreuses, appelées : kérat toses actiniques qui so t des ‘ésions 
‘+ brunâtres à surface crouteuse, adhérentes à la peau sur des zones photc 


exposées. Ces Kératoses SRE peuvent Se transformer en 


SLA RE 








carcinomes spinocellulaire. 2, 
«Bi FACTEUR VIRAL : Rôle des HPV oncogènes 16et 18 qui donnent des 
% condylomes ano génitaux qui peuvent se HansIoIner en GIEAONÉE 





/ spino céllufaires des muqueuses. Re: 


7 À @ EPIDERMODYSPIASIE VERRUCIEO; ErESScSptbies à des RTL - ce . F 
LATE à 


Î 
& chroniques à répétition par HPV avec possibilité de se tra qonuer En need n. 
F HR DA ge ue de cute un 
carcinomes spinocellulaire (verrues planes NME ke. à Ê Hd 


D] AUTRES FACTEURS CARCINOGENES : fn 
-Tabagisme chronique, à l’origine d’une europe des lèvres qui 








/ prédispose au CSC. 
-Radiation ionis antelradiothétapt. 
un ue hu eXPOSON. à l’arsenic. {95. An 
7 17 “Ces cicatrices dé brulüres. 2€ ce IS 
- Plaies chroniques : ulcère de jambe et stomie decive 


IV} DIAGNOSTIC POSITIF : 


—— —-Le-CSCest d'apparition plus tardive En à -60ans souvent pr écède par des 


lésions précancéreuses. di 
IL est suspecte devant une lésion D récncereuse qui Hésna _ caractères 


Suivants : aspect crouteuX jaunêtre, induré avec uicération centrale ou ‘un 
aspect VÉgÉtaNt < où a 
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+ er ur ne pe —+ DE LL em 2 2 Æ 
DIX etui 


1 CE L D; 1e 


Uur ae itee UE CHU AUVU PEOTICSE C QUE QU UT COVAS SCO UON 


cd opaque saprefe 


M DIAGNO IC HISTOLOGIQUE : 


es 


dit CAN ROUT etérise par une prolifération cellulaire agencée en lobules où en 


 traves “oUvent mal limites de disposition anarchique. Ces cellules sont dc: 


fa . tuilles avec de nombreuses mitoses et atypies cellulaires. Cri aüi55i un 


envahssoment du derme sous een avec un stroma inflammatoire. 


= 


VI) LVOLUTION / PRONOSTIC : 


Le CSC est un cancer onto TAN 

On distingue trois sortes d'invasion : 

-GXtension locale de proche en proche. 

-métastases lymphatiques précoce pour les localisations muqueuses. : 
-métastases hématogènes possible qui entraine une dissémination tumorale 
aux restes des aus ne 


rm 


‘Localisation TS : nez et zones péri-orificielles. 
“eAtteinte muqueuse. 


eForme mail limitée sur le plan clinique et histologique. 


__æcaractères récidivants. _ A 





«Taille : superieurà1cm au niveau des zones à risques. 
Supérieur à 2cm au niveau Ce autres zones. 

Fe Terrain immunodéprimé. : 5 W 

Vil TRAITEMENT : 





_A) TRA RAITEMENT CURATIF :: Ch ox CO _ M 24 tr: Ge É nn = 
AL) TRAITEMENT HRURCICA LE Traitement: de. choix qui permet: J'exérèse et. ne ee 


un control histologique de la tumeur ; les marges d’exérèses sont plus larges 


par rapport au CBC. 


A) CHIMIOTHERAPIE : Indiquée dans les formes de grande. taille, afin de 
réduire la taille avant l’intervention.ét dans les formes métastatiques. 


A3} TRAITEMENT DES ATTEINTES GANGLIONNAIRES : toute adénopathie : : PPTHERE 
suspecte doit être prélevée pour examen histologique ; si atteinte confirmée : 








. Curage ganglionnaire complète plus au moins par. irradiation de l'aire. .. 


PERS rer ES te NU meme, ame me 


ganglionnaire si effraction de la capsule. 


: TRAITEMENT PREVENTIF :: 





B1) PREVENTION PRIMAIRE : Photo protection efficace et éviter PEPOAUORs 


ce. entre 12 et 16heures." 


lésions susceptibles de Dés érec avec traitement des lésions précancéreuses 


ë 
actiniques, leucoplasies des muqueuses et condylomes ano 
M 
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